Promoción de la salud basada en la evidencia: ¿realmente funcionan los programas de salud comunitarios?  by Cofiño Fernández, R. et al.
REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA
478 | Aten Primaria. 2005;35(9):478-83 | 82
82.771
La salud pública, así definida, no es una ra-
ma de la medicina, tal como se concibe en
España, sino, antes al contrario, la medicina
constituye una rama de la salud pública.
V. NAVARRO
El desarrollo de actividades de promoción
de la salud y de actuaciones preventivas es
uno de los pilares sobre los que se funda-
mentan la organización y el trabajo de los
equipos de atención primaria1,2. La Orga-
nización Mundial de la Salud considera
imprescindible la participación y responsa-
bilidad de las comunidades para el desarro-
llo de su salud, y a la atención primaria
orientada a la familia y la comunidad como
una de las principales estrategias de actua-
ción3.
La integración en las funciones de los
equipos de «intervenciones preventivas
clásicas» (inmunizaciones) ha sido fácil-
mente asumida tanto por parte de los or-
ganismos de la administración como por
los propios profesionales sanitarios. Con la
integración de las actividades comunitarias
de promoción de la salud (ACPS), la situa-
ción ha sido totalmente distinta. El me-
nosprecio que siguen teniendo estas inter-
venciones dentro de nuestra cultura bio-
médica es evidente. Curiosamente se pre-
senta la paradoja de que, muchas veces, su
pertinencia se refleja de forma profusa en
las agendas políticas, pero sin acompañarse
de una clara repercusión presupuestaria
que conforme la coherencia de estos dis-
cursos. La especialidad de medicina fami-
liar y comunitaria mantiene, en demasiadas
ocasiones y por diversos motivos, una hi-
pertrofia de su nombre (medicina) a costa
de una hipotrofia del primer apellido (fa-
miliar) y una importante atrofia del segun-
do (comunitaria). La formación pregrado
en nuestro país es un claro ejemplo de có-
mo se pueden obviar determinados conte-
nidos a favor de una serie de epónimos y
patologías que poco tienen que ver, en tér-
minos de salud pública y salud comunita-
ria, con los problemas de las poblaciones
con que trabajamos a diario.
Uno de los argumentos expuestos para jus-
tificar esta escasa implantación de las
ACPS en el contexto de la atención prima-
ria es la inexistencia de evidencias para es-
te tipo de intervenciones en comparación
con otras de marcado contenido biomédi-
co que sí la tienen.
A lo largo del artículo presentaremos algu-
nas reflexiones sobre aspectos de la evalua-
ción y la evidencia en ACPS, y señalaremos
recursos disponibles en la web sobre evi-
dencias en ACPS que justifican la perti-
nencia de dichas intervenciones.
Promoción de la salud y evidencia
Entendemos por promoción de la salud el
proceso de capacitación de las personas pa-
ra aumentar el control sobre su propia salud
y mejorarla4. Se trata de un proceso com-
plejo en el que interaccionan estrategias co-
mo la educación para la salud, la puesta en
marcha de políticas saludables y la movili-
zación social5. Una primera descripción del
amplio abanico de actividades de promo-
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▼
La especialidad de
medicina familiar y
comunitaria mantiene, en
demasiadas ocasiones y por
diversos motivos, una
hipertrofia de su nombre
(medicina) a costa de una
hipotrofia del primer
apellido (familiar) y una
importante atrofia del
segundo (comunitaria).
▼
A lo largo del artículo
presentaremos algunas
reflexiones sobre aspectos
de la evaluación y la
evidencia en ACPS, y
señalaremos recursos
disponibles en la web sobre
evidencias en ACPS que
justifican la pertinencia de
dichas intervenciones.
■
▼
Promoción de la salud y
evidencia
La evaluación de dichas
ACPS requiere una
metodología diferente de
aquellas otras actuaciones
en la que la relación de
causalidad entre
intervención y efecto es
más sencilla y predecible
(fármaco-resultado).
▲▲
LECTURA RÁPIDA
▲
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ción de la salud puede realizarse teniendo
en cuenta distintos puntos de entrada: los
agentes que intervienen en la planificación,
ejecución y financiación; la metodología de
actuación, y los escenarios y las áreas de tra-
bajo6,7 (fig. 1) . Sus actividades trabajarán,
por tanto, sobre cambios y comportamien-
tos en la población y sobre creación de en-
tornos saludables7,8. En consecuencia, la
evaluación de dichas ACPS requiere una
metodología diferente de aquellas otras ac-
tuaciones en la que la relación de causalidad
entre intervención y efecto es más sencilla y
predecible (fármaco-resultado). La evalua-
ción de las ACPS supone tener en cuenta
aspectos relacionados con el impacto y los
resultados6. Es preciso valorar el contexto y
la aplicabilidad de la intervención en otros
escenarios, así como conocer el impacto
que ha tenido la intervención sobre las per-
sonas a las que iba dirigida y los profesio-
nales que la han desempeñado. Esto permi-
tirá comprender de los mecanismos por los
que ha funcionado, o no, la intervención.
La evaluación se hará sobre diversos ejes de
las ACPS (fig. 2). Por todo esto, la utiliza-
ción de forma complementaria de investi-
gación cuantitativa y cualitativa será un re-
quisito indispensable para establecer una
evaluación global de las ACPS6,9-12. En
consecuencia, la valoración de la evidencia
de las ACPS ha de ser coherente con esta
▼
La evaluación se hará sobre
diversos ejes de las ACPS.
Por todo esto, la utilización
de forma complementaria
de investigación cuantitativa
y cualitativa será un
requisito indispensable para
establecer una evaluación
global de las ACPS.
■
▲▲
LECTURA RÁPIDA
Modelos de actividades de promoción de la salud.
Agentes
Escenario
Áreas de trabajo
Modelo I Modelo II Modelo III Modelo IV Modelo V
Planificación Administración
(personal
sanitario)
Sociedades
científicas
Personal sanitario
(asociaciones)
Administración
(asociaciones)
Asociaciones
Ejecución Personal sanitario Personal
sanitario
Personal sanitario
(asociaciones)
Asociaciones Asociaciones
Financiación Sociedades
científicas
Personal sanitarioAdministración Administración
(asociaciones)
Asociaciones
Actividades sanitarias en consulta
(dentro del centro de salud)
Actividades comunitarias
(fuera del centro de salud: zona básica
de salud: escuela, locales de asociaciones, calle)
Educación sobre factores de riesgo
Grupos de apoyo a pacientes
Talleres de habilidades
Desarrollo comunitario. Participación en
asociaciones civiles
EPS en centros educativos
EPS en organizaciones comunitarias
Programa de educación de calle
Administración: administración sanitaria y/o administración municipal.
Asociaciones: organizaciones no gubernamentales, organizaciones ciudadanas, fundaciones.
FIGURA
1
Niveles de evalua-
ción en activida-
des de promoción
de la salud7.
Resultados
sociales y de salud
Resultados
intermedios de salud
Resultados de
promoción de la salud
Medidas de morbilidad,
mortalidad, discapacidad,
calidad de vida, equidad
Medidas de hábitos y estilos
de vida, prestación de servicios
preventivos, accesibilidad
Medidas de creación de entornos
saludables
Medidas de mejora del conocimiento, habilidades,
actitudes, participación comunitaria, opinión pública,
políticas saludables, asignación de recursos,
organización comunitaria y política
FIGURA
2
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evaluación global y tener en cuenta las par-
ticularidades de las actividades comunita-
rias (tabla 1).
En las principales clasificaciones utilizadas
de evidencia científica, los niveles de ésta se
estiman solamente teniendo en cuenta el
diseño del estudio14 y no otro tipo de di-
mensiones. Los componentes de la eviden-
cia en las ACPS son la efectividad, el mar-
co teórico sobre el que se fundamenta la
intervención y la existencia de contenidos
definidos y repetibles que disminuyan la
variabilidad en su aplicación15. Será por
tanto necesario plantear la introducción de
otras dimensiones para valorar la evidencia
en las ACPS9,16 (tabla 2), a fin de evitar
que una clasificación de «no suficiente evi-
dencia» deje fuera de las agendas políticas y
asistenciales actuaciones que en realidad sí
funcionan.
Buscando pruebas
A continuación reseñaremos información
de referencia de algunas páginas web don-
de hay acceso a referencias de evaluaciones
y revisiones sistemáticas sobre ACPS. Mu-
chos de estos sitios brindan además infor-
mación metodológica sobre promoción de
la salud. Hemos optado por aquellos enla-
ces en los que se aporta un claro enfoque
comunitario, en los que se garantiza un ac-
ceso online a la documentación y aquellos
que se desarrollan desde agencias líderes de
salud mundial. También se presentan enla-
ces a bases de datos sobre ACPS desarro-
lladas en nuestro medio (tabla 3).
1. City of Hamilton-Public Health and
Community Services: Effective Public Health
Practice Project. La iniciativa parte de un
trabajo conjunto entre los Servicios Co-
munitarios y de Salud Pública de la Ciu-
dad de Hamilton (Ontario, Canadá) y el
Ministerio de Salud, con la participación
de diversas asociaciones ciudadanas y la
Asociación de Salud Pública de Ontario.
2. Community Guide Services. Página del
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos
de la Comunidad desarrollado desde los
Centers for Disease Control y el Departa-
mento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos. El grupo se desarrolló en
▼
Buscando pruebas
Algunas páginas web donde
hay acceso a referencias de
evaluaciones y revisiones
sistemáticas sobre ACPS.
▼
1. City of Hamilton-Public
Health and Community
Services: Effective Public
Health Practice Project.
▼
2. Community Guide
Services. Dentro de la
página web los exámenes
sistemáticos evalúan la
evidencia de eficacia que
luego es traducida a una
recomendación o un nivel
de hallazgo de evidencia.
▼
3. EPPI-Centre. Se encuentra
una revisión de la
investigación existente sobre
promoción de la salud.
▼
4. HDA (Health Development
Agency). Difusión de
evidencias en salud pública
orientadas a reducir las
desigualdades en salud.
▲▲
LECTURA RÁPIDA
▲
Algunas consideraciones sobre la evidencia en actividades 
de promoción de la salud
1. El patrón de referencia utilizado habitualmente en evidencia (el ensayo controlado aleatoriamente) no podrá emplearse
en todas las ocasiones: 
Por la complejidad de las ACPS
Por el coste de los ensayos controlados aleatoriamente
2. La utilización de estudios observacionales puede ser adecuada para valorar ACPS. De todas formas, en la valoración
habitual de niveles de evidencia no se diferencian los distintos tipos de estudios observacionales
3. Información sobre el proceso, el contexto, interacciones entre la intervención y el contexto o la reproducibilidad de la
intervención no se tienen en cuenta habitualmente en la valoración de la evidencia
4. La identificación de los intereses de la comunidad a la que va dirigida la intervención es un elemento clave en la
valoración de la evidencia en ACPS
5. Determinadas líneas de investigación biomédica tienen un apoyo considerable de la industria farmacéutica. Las ACPS
nunca (o casi nunca) serán financiadas por estas empresas en igual proporción. El impacto de las primeras en
formación e investigación será mayor
ACPS: actividades comunitarias de promoción de la salud.
Puntos 1, 2, 3 y 4, modificados de Rychetnik et al9.
TABLA
1
Dimensiones 
de la evidencia16
1. Fuerza de la evidencia
Nivel de evidencia: tipo de estudio empleado (I, II, II-1,
II-2, III-3, IV)
Calidad: método empleado para minimizar sesgos en el
estudio
Precisión: grado de certeza sobre la existencia de un
verdadero efecto en la intervención realizada (intervalos
de confianza y valores de p)
2. Tamaño del efecto
Efecto de la intervención en relación con no haber
intervenido, haber usado un placebo o haber usado otra
intervención
3. Relevancia de la evidencia
Interés de la intervención para la población
Estudio de efectos a corto y largo plazo
Posibilidades de trasladar el estudio a otros contextos
TABLA
2
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1996 con los objetivos de ejercer el lideraz-
go en evaluación y revisión de estrategias
de salud pública, de cuidado de las comu-
nidades y de adecuación de los sistemas sa-
nitarios de salud.
Presenta información referente a una serie
de temas como alcohol, accidentes de trá-
fico, actividad física, tabaco. La Task Force
realiza exámenes sistemáticos en interven-
ciones de salud. Dentro de la página web
los exámenes sistemáticos evalúan la evi-
dencia de eficacia que luego es traducida a
una recomendación o un nivel de hallazgo
de evidencia.
Tiene un apartado en castellano donde se
resumen algunas de las evidencias de la guía.
3. EPPI-Centre. Evidence for Policy and
Practice Information and Co-ordinating
Centre se desarrolla dentro de la Unidad de
Investigación de Ciencias Sociales del Insti-
tuto de Educación de la Universidad de
Londres. Se estableció en 1993 con el objeti-
vo de establecer revisiones sistemáticas de la
evidencia científica en determinadas áreas de
intervención social. Entre sus líneas de traba-
jo se encuentra una revisión de la investiga-
ción existente sobre promoción de la salud.
En el marco del EPPI-Centre se encuen-
tra el Cochrane Health Promotion & Pu-
blic Health Field. Ésta es la sección de la
Cochrane encargada de la elaboración y la
difusión de revisiones sistemáticas sobre
intervenciones en promoción de la salud y
salud pública.
El EPPI-Centre mantiene 2 potentes re-
gistros:
▼
5. HEN (Health Evidence
Network). Se encuentran las
mejores prácticas para el
control del consumo de
tabaco y alcohol, la
efectividad de
intervenciones para
disminuir el número de
embarazos en adolescentes
y el papel de los servicios
comunitarios de atención
en salud mental.
▼
6. Campbell Collaboration.
Revisiones sistemáticas de
diversas intervenciones en
áreas sociales, del
comportamiento,
educación y justicia.Trabaja
estrechamente con la
Cochrane.
▼
7. Informed Health Online. Es
favorecer la difusión de las
recomendaciones de la
Colaboración Cochrane de
una forma accesible.
▲▲
LECTURA RÁPIDA
Principales páginas de evidencias en promoción de la salud 
e intervenciones comunitarias
City of Hamilton-Public Health and Community Services: Effective Public Health Practice Project
http://www.hamilton.ca/phcs/EPHPP/EPHPPResearch.asp
Community Guide Services
http://www.thecommunityguide.org/
EPPI-Centre
http://eppi.ioe.ac.uk/EPPIWeb/home.aspx
HDA (Health Development Agency)
http://www.hda-online.org.uk/evidence/
HEN (Health Evidence Network)
http://www.euro.who.int/hen
Campbell Collaboration
http://www.campbellcollaboration.org/
Informed Health Online
http://www.informedhealthonline.org/item.aspx
Benchmarking Public Health in Ontario
https://www.benchmarking-publichealth.on.ca/cfdocs/index2.cfm?file=home
PACAP (Programa de Actividades Comunitarias en Atención Primaria)
http://www.pacap.net
Grupo de Trabajo en Atención Primaria Orientada a la Comunidad (APOC)
http://www.apoc-copc.org/home.htm
Grupo APOC de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria
http://www.scmfic.org/php/scmfic-scmfic_comp-T_gt_components_gruptreball-1059664715472_path-
comp_1059664715472.php
Grupo de Atención Comunitaria de la Sociedad Vasca de Medicina Familiar y Comunitaria
http://www.osatzen.com/pacapquienes.asp
Grupo de Atención Comunitaria de la Sociedad Extremeña de Medicina Familiar y Comunitaria
http://www.sexmfyc.org/sexmfyc/grupos/pacap_pres.htm
SIPES (Sistema de Información sobre Promoción y Educación para la Salud)
http://sipes.msc.es/
TABLA
3
▲
– El DoPHER (Base de Datos de Revi-
sión de Efectividad en Promoción de la
Salud): contiene cerca de 700 revisiones y
permite la búsqueda por población diana,
intervención de salud y metodología de re-
visión.
– El TRoPHI (Base de Datos de Ensayos
de Intervenciones de Promoción de Sa-
lud): contiene ensayos comunitarios alea-
torizados y no aleatorizados. En la actuali-
dad dispone de unas 1.000 entradas. Estos
registros también se incluyen en la Coch-
rane Central Register of Controlled Trials.
4. HDA (Health Development Agency) . Ser-
vicio de información desarrollado por el
National Health Service. Entre uno de sus
objetivos clave está la difusión de evidencias
en salud pública orientadas a reducir las de-
sigualdades en salud. Incluye la base de da-
tos de búsquedas de evidencia en salud pú-
blica que utiliza el National Health Service.
5. HEN (Health Evidence Network). HEN
es un servicio de información para la salud
pública y la planificación sanitaria en la
Región Europea. Se trata de un proyecto
coordinado por la Organización Mundial
de la Salud que cuenta con el apoyo de
múltiples agencias y organizaciones, con el
objetivo de responder preguntas y susten-
tar evidencias en actuaciones en salud co-
munitaria.
Entre las revisiones disponibles en actua-
ciones comunitarias se encuentran las me-
jores prácticas para el control del consumo
de tabaco y alcohol, la efectividad de inter-
venciones para disminuir el número de
embarazos en adolescentes y el papel de los
servicios comunitarios de atención en sa-
lud mental.
6. Campbell Collaboration. Campbell Co-
llaboration es una organización internacio-
nal sin ánimo de lucro entre cuyos objeti-
vos figuran la preparación y difusión de
revisiones sistemáticas de diversas inter-
venciones en áreas sociales, del comporta-
miento, educación y justicia. Trabaja estre-
chamente con la Cochrane.
7. Informed Health Online. Website desarro-
llado por la Fundación de Educación e In-
vestigación en Salud, con sede en Mel-
bourne (Australia). El objetivo de esta
fundación se basa en los principios de la
promoción de salud. Favorece la accesibili-
dad de la información sobre evidencias
científicas a la población general para
mantener, mejorar y favorecer la toma de
decisiones en el ámbito de la salud. Un ob-
jetivo clave de esta organización es favore-
cer la difusión de las recomendaciones de
la Colaboración Cochrane de una forma
accesible.
8. Benchmarking Public Health in Ontario.
El benchmarking, una herramienta utiliza-
da en los programas de mejora continua de
la calidad y en la gestión por procesos, pro-
pone una búsqueda sistemática de las me-
jores prácticas de otras instituciones para
su posterior adaptación al contexto de tra-
bajo local. Además de ayudar a la imple-
mentación de los programas sobre la base
de esas buenas prácticas, se permite gene-
rar indicadores de evaluación comunes y
una cultura de trabajo en red entre diversas
instituciones. La web está hospedada en la
página de la ciudad de Ottawa y cuenta
con el patrocinio de diversas agencias de
salud pública canadienses.
Dentro del trabajo de atención primaria en
nuestro país podemos señalar las principa-
les intervenciones que se están haciendo en
atención comunitaria:
1. PACAP (Programa de Actividades Comu-
nitarias en Atención Primaria). Página web
de la iniciativa desarrollada a mediados de
los noventa desde la Sociedad Española de
Medicina Familiar y Comunitaria, con el
ánimo de impulsar las actuaciones comu-
nitarias en atención primaria, establecer un
trabajo en red de las experiencias existen-
tes y reforzar la metodología de las inter-
venciones.
En la página se tiene acceso a las recomen-
daciones metodológicas del PACAP y a la
revista Comunidad, y se permite la posibili-
dad de inscripción a la Red de Actividades
Comunitarias.
2. Grupo de Trabajo en Atención Primaria
Orientada a la Comunidad. Página web del
Grupo de Trabajo en Atención Primaria
Orientado a la Comunidad, cuyo núcleo de
origen en 1987 fue el Grupo de Trabajo de
la Societat Catalana de Medicina Familiar
i Comunitària. Describe información bási-
ca sobre el grupo y sus actividades, y da ac-
ceso a información bibliográfica y enlaces a
páginas de evidencia en el contexto de in-
tervenciones comunitarias.
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▼
8. Benchmarking Public
Health in Ontario. Propone
una búsqueda sistemática
de las mejores prácticas de
otras instituciones para su
posterior adaptación al
contexto de trabajo local. ▼
En nuestro país podemos
señalar las principales
intervenciones.
▼
PACAP (Programa de
Actividades Comunitarias en
Atención Primaria). Se tiene
acceso a las
recomendaciones
metodológicas del PACAP
y a la revista Comunidad.
▼
Grupo de Trabajo en Atención
Primaria Orientada a la
Comunidad. Describe
información básica sobre el
grupo y sus actividades.
▲▲
LECTURA RÁPIDA
▲
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Núñez MI, Vergeles Blanca JM. Propuestas
de adaptación de la cartera de servicios a la re-
alidad actual. Aten Primaria. 2002;29:129-31.
19. Sociedad Asturiana de Medicina Familiar y
Comunitaria. Organización de la atención
primaria, actividades comunitarias, coordina-
ción entre niveles, oferta de servicios y forma-
ción. Asturias: Sociedad Asturiana de Medici-
na Familiar y Comunitaria; 2003.
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Promoción de la salud basada en la evidencia: ¿realmente funcionan los programas 
de salud comunitarios? REFLEXIONES EN MEDICINA DE FAMILIA
▼
SIPES. Trata de ofrecer
información sobre las
actuaciones de promoción
de la salud que funcionan
en las distintas
comunidades autónomas.
■
▼
¿Hacia dónde vamos?
La existencia de evidencias
científicas para el desarrollo
de ACPS justifica
plenamente su integración
en las carteras de servicios
de atención primaria.
■
▲▲
LECTURA RÁPIDA
Diversas sociedades autonómicas mantie-
nen grupos locales de actividades comuni-
tarias vinculados al PACAP.
3. SIPES. El Sistema de Información sobre
Promoción y Educación de la Salud se crea
en el marco del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Trata de ofre-
cer información sobre las actuaciones de
promoción de la salud que funcionan en las
distintas comunidades autónomas. Está en
fase inicial de desarrollo.
¿Hacia dónde vamos?
La existencia de evidencias científicas para
el desarrollo de ACPS justifica plenamen-
te su integración en las carteras de servi-
cios de atención primaria. Las principales
agencias de salud mundiales han desarro-
llado apartados específicos en sus webs pa-
ra almacenar dichas evidencias. No realizar
su puesta en marcha en atención primaria
ha de justificarse desde criterios políticos,
organizativos, motivacionales o formati-
vos, pero no amparándose en niveles de
evidencia insuficientes.
Mejorar la formación en metodología so-
bre implantación de ACPS en atención
primaria17, tener en cuenta las recomenda-
ciones sobre la integración de actividades
comunitarias realizadas por algunas socie-
dades autonómicas de medicina de
familia18,19 y establecer una revisión más
amplia de las distintas dimensiones que
comprende la evidencia en promoción de
la salud y en el contexto de actuaciones co-
munitarias, son las principales líneas a te-
ner en cuenta para mejorar la salud de la
población para la que trabajamos cotidia-
namente, a fin de garantizar un marco co-
herente de nuestras actuaciones en salud.
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